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sheet for congenital ptosis repair. 
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［ 背 景 ］  
上 眼 瞼 の 手 術 は 世 界中 で 施 行 さ れ て お り，特 に 眼 瞼 下 垂に 対す る 手 術 は
最 も よ く 行 わ れ て いる も の の 一 つ で あ る．一 般 的 に ，挙 筋 機能 の 保 た れ
て い る 眼 瞼 下 垂 は ，経 皮 ま た は 経 結 膜 的に 挙 筋 腱 膜 か ミ ュ ラー 筋 、また
は そ の 両 方 が 治 療 のタ ー ゲ ッ ト と さ れ てい る ．一 方 で ，挙 筋機 能 の 乏 し
い 眼 瞼 下 垂 は ， 前 頭筋 を 用 い た 吊 り 上 げ術 が 施 行 さ れ て い る (Anderson  
RL et al., 1979)． 大 腿筋 膜 を 用 い た 前 頭 筋吊 り 上 げ 術 は ， 感 染や 肉 芽 形 成
の 発 生 率 が 低 く ， 吊り 上 げ 効 果 が 持 続 する と 言 わ れ て い る (Ben  S imon  
GJ et al., 2005 ;Wasserman BN et al., 2001)． し か し ， 大 腿 筋 膜 の 採取 が 必 要 で
あ る た め ，採 取 部位の 傷 跡 や ヘ ル ニ ア が問 題 と さ れ て い る．さ ら に ，移
植 さ れ た 大 腿 筋 膜 は術 後 に 収 縮 す る た め，睫 毛 内 反 ，瞼 板変形 ，兎 眼 な
ど の 合 併 症 を 引 き 起こ す 事 が 知 ら れ て いる (Wagner  RS et al., 1984)． 一 方
で ナ イ ロ ン 糸 ，ポリプ ロ ピ レ ン 糸 ，シリコ ン チ ュ ー ブ ，ポリテ ト ラ フ ル
オ ロ エ チ レ ン な ど の人 工 材 料 を 用 い た 前頭 筋 吊 り 上 げ 術 も 報告 さ れ て
い る (Hayashi  K  et al., 2013 ;Manners RM et al., 1994 ;Buttanri IB et al., 
2013 ;Zweep HP et al., 1992)．特 に ポ リ テ ト ラフ ル オ ロ エ チ レ ン を用 い た 吊 り
上 げ 術 は 再 発 率 が 低く ，大 腿 筋 膜 に 匹 敵す る と い わ れ て い る．今 回 我々
は 先 天 性 眼 瞼 下 垂 に対 し て ポ リ テ ト ラ フル オ ロ エ チ レ ン シ ート を 用 い
て ， 再 発 率 や 合 併 症， 安 全 性 を 検 討 し た．  
[対 象 と 方 法 ] 
2006年 か ら 2013年 ま で の 間 に ，先 天性 眼瞼 下 垂 の 患 者 に 対 して ポ リ テ ト
ラ フ ル オ ロ エ チ レ ンを 用 い て 前 頭 筋 吊 り上 げ 術 を 施 行 し た 97人 130眼 瞼
を 対 象 と し た ．手 術に 関 し て は ，小 児は全 身 麻 酔 で 施 行 し，大 人 は 局 所
麻 酔 で 施 行 し た ． まず ， 0.3mmの ポ リ テト ラ フ ル オ ロ エ チ レン シ ー ト を
50mm×5mmの 長 方 形に 成 形 し た ．上 眼 瞼と 眉 毛 上 縁 を 皮 膚 切開 し ，そ の 間
に ト ン ネ ル を 作 成 し ， シ ー ト を 通 し た ． シ ー ト の 下 縁 を 瞼 板 に 固 定 し ，
  
シ ー ト の 上 縁 を 前 頭筋 と 皮 下 に 固 定 し た． 患 者 は 術 翌 日 に 退院 し ， 6日
後 に 抜 糸 が 行 わ れ た．  
[結 果 ] 
97人 の 内 ，男 性 は 61人 ，女 性 は 36人 で あ っ た ．ま た ，両 側 性の 眼 瞼 下 垂
は 33人 ，片 側 性 の 眼瞼 下 垂 は 64人 で あ っ た ．手 術 時 の 平 均 年齢 は 21.7歳
（ 2-82歳 ），平 均 観 察 期 間 は 31.6ヶ 月（ 6-102ヶ 月 ）で あ った ． 130眼 瞼
の う ち 58眼 瞼 は ，手 術 の 既 往 が あ り ， 32眼 瞼 は ナ イ ロ ン 糸 によ る 吊 り 上
げ 術 ， 22眼 瞼 は 挙 筋短 縮 術 ， 3眼 瞼 は 大腿 筋 膜 を 用 い た 吊 り上 げ 術 ， 1眼
瞼 は フ ァ サ ネ ラ サ ルバ 法 で あ っ た ．130眼 瞼 の う ち 再 発 は 0眼 瞼（ 0％ ），
合 併 症 は 6眼 瞼（ 4.6％ ）で あ っ た （ 図 1） ．合 併 症 の 内 訳は，低 矯 正 が 3
眼 瞼 ，感 染・肉 芽 形成 が 2眼 瞼 ，糸 の 露 出 が 1眼 瞼 で あ っ た．低 矯 正 の 内 ，
2眼 瞼 は 眉 毛 上 の 切開 の み で 調 整 し た ． 1眼 瞼 は 下 垂 手 術 後 1年 で ， 耳 下
腺 腫 瘍 摘 出 後 の 顔 面神 経 麻 痺 と な り，再手 術 を せ ず に 経 過 観察 中 で あ る．
感 染・肉 芽 形 成 を 起こ し た 2眼 瞼 の う ち， 1眼 瞼 は 切 開 排 膿で 治 癒 し ，も
う 1眼 瞼 は シ ー ト を抜 去 し た ．し か し ，シ ー ト 抜 去 後 4年 経っ て も 開 瞼 は
保 た れ て お り ， 再 度の 吊 り 上 げ 術 は 施 行し て い な い ． 糸 が 露出 し た 1眼
瞼 は ， 外 来 で 抜 糸 し治 癒 し た ．  
[考 察 ] 
今 回 の 結 果 か ら，我々 の 施 行 し た ポ リ テト ラ フ ル オ ロ エ チ レン シ ー ト を
用 い た 前 頭 筋 吊 り 上げ 術 に は 4つ の 長 所が 考 え ら れ た ． 1つ 目 は ，シ ー ト
を 直 接 瞼 板 と 前 頭 筋に 縫 合 し て い る た め，瞼 板 か ら シ ート が外 れ た り 糸
が 組 織 を カ ッ ト （ cheese wiring） す る可 能 性 が 低 い こ と であ る ． 糸 を
用 い た 吊 り 上 げ 術 は瘢 痕 を 形 成 し に く いと い う 長 所 が あ る が，時 間 とと
も に そ の 糸 が 軟 部 組織 を 引 き 裂 い て い くこ と に よ り ，下垂 の再 発 を 起 こ
し や す い (L iu  D et al., 1999)．2つ 目 は ，眉 毛上 に 大 き な 結 び 目 がな い た め ，
感 染 が 起 こ り に く いこ と が 挙 げ ら れ る．シ ー ト を 用 い た 結 び目 は 糸 を 使
用 し た 場 合 と 比 較 して ，結 び 目（ knot）が 大 き く な り ，眉 毛上 か ら 露 出
し や す く な る ．今 回 は シ ー ト 同 士 で 結 び目 を 作 成 せ ず に ，糸を 用 い て 前
頭 筋 と 皮 下 に 縫 合 して い る た め 、感染 や肉 芽 は 少 な か っ た と考 え ら れ た．
3つ 目 は ， 術 後 に ポリ テ ト ラ フ ル オ ロ エチ レ ン 周 囲 に 被 膜 が形 成 さ れ る
た め ，低 矯 正 や 感 染時 の 再 手 術 が 容 易 であ る 点 が 挙 げ ら れ る．自 家 組織
や メ ッ シ ュ 素 材 の 人工 材 料 の 場 合 に は ，軟 部 組 織 と の 癒 着 が強 く ，抜去
や 調 整 は 困 難 で あ る．し か し ，ポ リ テ トラ フ ル オ ロ エ チ レ ンを 使 用 し た
場 合 に は ，カ プ セ ルの 中 を シ ー ト が 動 いて い る た め ，癒 着 は認 め ず 調 整
は 容 易 で あ る 。今回，感 染 し シ ー ト を抜去 し た 症 例 で は ，抜去 後 も 開 瞼
は 保 た れ て い た ．これ は ，カ プ セ ル が 吊り 上 げ 効 果 を 維 持 して い る も の
  
と 考 え ら れ た ． 4つ目 は ， 術 中 に 術 後 の上 眼 瞼 の 位 置 が 予 測で き る こ と
が 挙 げ ら れ る ．大 腿筋 膜 を 用 い た 前 頭 筋吊 り 上 げ 術 は ，時 間と と も に 筋
膜 が 収 縮 し ，上 眼 瞼の 位 置 が 上 昇 し て いく ．移 植 後 の 大 腿 筋膜 の 収 縮 は
術 後 6ヶ 月 で 8.8-25.6％ と 報 告 さ れ て おり 、 筋 膜 の 収 縮 率 には 個 人 差 が
あ る た め ，術 後に どれ だ け 収 縮 す る か を正 確 に 予 測 す る こ とは 不 可 能 で
あ る (Matsuo  K et al., 2009)．一 方 ，ポ リ テト ラ フ ル オ ロ エ チ レン は 人 工 物
で 収 縮 す る こ と は ない た め ，術 後 の上 眼瞼 の 位 置 を 予 測 す るこ と が で き
る ．  
日 本 で は ，眼 窩 に おけ る 人 工 物 の 使 用 は，感 染 し 易 い と い うイ メ ー ジ
か ら 避 け ら れ て き た．今 回 の 我 々 の 研 究結 果 は ，再 発 率 0％ ，感 染 率 2.3％
で あ り ， 大 腿 筋 膜 を 使 用 し た 前 頭 筋 吊 り 上 げ 術 に 匹 敵 す る も の で あ り ，
安 全 で 効 果 的 で あ るこ と が 証 明 で き た．今 後 ，眼 窩・眼 形 成分 野 に お け
る 使 用 が 拡 大 す る と考 え ら れ る ．  
  
 
図 １  97 人 、 130 眼 瞼 の 患 者 の 詳 細  
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